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Glownym celem projektu jest opracowanie urzadzen diagnostycznych typu ‘Poin-of-care’ do
oznaczania litu i kreatyniny w surowicy, krwi i §linie wtérnej. W trakcie badan zostana opracowane
cztery urzadzenia analityczno-diagnostycznych do oddzielnego i jednoczesnego oznaczania litu
I Kreatyniny.

W pierwszej kolejnosci przygotowane zostang testy diagnostyczne typu ‘Point-of-care’
umozliwiajace oddzielne i jednoczesne oznaczanie litu i Kreatyniny w surowicy oraz w Krwi. Rozwigzania
te maja na celu opracowanie prostych urzadzen, ktére pozwola pacjentowi na wyznaczenie stezenia tych
analitbow w warunkach domowych. W ostatnim etapie planowane jest dostosowanie urzadzen do
oznaczania litu i kreatyniny w §linie wtérnej.

Motywacja do podjecia badan jest koniecznos¢ ciaglego monitorowania stezenia litu u pacjentow
przyjmujacych weglan litu, ktory stosowany jest w leczeniu i profilaktyce zaburzen nastroju,
a w szczegbdlnosci w chorobie afektywnej dwubiegunowej, a takze w terapii wspomagajacej w cigzkiej
i opornej na leczenie depresji. Podawana doustnie dawka jak i stezenie litu w surowicy krwi majg
fundamentalne znaczenie w odniesieniu do zapewnienia zardéwno optymalnej skutecznosci leczenia jak
i uniknigcia zatrucia litem. Zalecane st¢zenie terapeutyczne litu w surowicy rozni si¢ w zaleznosci od rodzaju
leczonej choroby oraz jej nasilenia i najczeSciej miesci si¢ w granicach od 0,4 do 0,8 mmol/L. W skrajnych
przypadkach zalecane st¢zenie litu w surowicy krwi moze wynosi¢ 1,5 mmol/L, stezenie to stanowi roéwniez
granice pomigdzy stgzeniem terapeutycznym, a potencjalnie toksycznym. Zatrucie litem charakteryzuje sig
apatig, oslabieniem, drzeniem mig$niowym, drgawkami, zaburzeniem rytmu serca, a takze moze prowadzi¢
do uszkodzenia funkcji nerek prowadzac do przewlektej choroby nerek. Obecnie przewlekta choroba nerek
jest najczesciej monitorowana poprzez oznaczanie kreatyniny we krwi. Oznaczanie litu i kreatyniny we Krwi
ma Kluczowe znaczenie w monitorowaniu przebiegu leczenia litem. Jesli u pacjenta stezenie litu we krwi
przekracza 1,0 mmol/l, wymagane jest rutynowe monitorowanie stezenia litu i kreatyniny w surowicy.
W zwigzku z tym autor wniosku przekonany jest o koniecznosci opracowania urzadzen diagnostycznych
typu ‘Point-of-care’ umozliwiajacych monitorowanie stezenia tych analitow przez pacjenta
w warunkach domowych. Poniewaz czeste pobieranie krwi jest uciazliwe dla pacjentéw, trwajg badania nad
mozliwoscia zastosowania alternatywnych sposobow kontrolowania terapeutycznej i toksycznej dawki litu.
Istniejg doniesienia literaturowe potwierdzajace korelacje stezenia litu i kreatyniny w §linie i krwi, stad
zasadne wydaje si¢ podjecie préoby przygotowania prostego urzadzenia analityczno-diagnostycznego,
ktére pozwoli na szybkie, wydajne i dokladne oznaczenie litu i kreatyniny w domu, takze w Slinie.

Opracowane testy diagnostyczne postuza do dalszego rozwoju oznaczania tych analitéw w §linie
bez koniecznos$ci stosowania tradycyjnych urzadzen diagnostycznych, a takze moga by¢ wykorzystywane
przez naukowcow w dalszych badaniach nad korelacja stezenia kreatyniny w S$linie i surowicy krwi
w celu wdrozenia metody 0znaczania kreatyniny w $linie jako narzedzia diagnostycznego do oceny pacjentow
z przewlekla choroba nerek. Kazde z proponowanych urzadzen moze by¢ réwniez wykorzystane przez
naukowcow do badania zwiazku miedzy krotko- i dlugoterminowym spozyciem litu a poziomem
kreatyniny w surowicy Krwi.



